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Puntos clave
• La planificación sanitaria es fundamental ante unos
recursos económicos limitados y unas necesidades
crecientes en materia de asistencia sanitaria.
• La importancia de una adecuada aplicación de medidas
de prevención, seguimiento y tratamiento de las personas
que presentan algún proceso o enfermedad crónica es
cada vez mayor.
• Es necesario seguir investigando y trabajando en la
aplicación de diversas estrategias para aumentar
progresivamente las coberturas vacunales en la población
El envejecimiento progresivo y la mayor esperanza de vida
de la población hacen cada vez más importante la aplica-
ción de medidas de prevención, seguimiento y tratamien-
to de las personas con algún proceso o enfermedad cróni-
ca. Por otro lado, enfermedades que eran mortales en
períodos cortos, ahora pueden considerarse enfermedades
crónicas. La planificación sanitaria es fundamental ante
unos recursos económicos limitados y unas necesidades
crecientes en materia de asistencia sanitaria. Teniendo en
cuenta la disponibilidad de medidas preventivas de de-
mostrada eficacia y efectividad, los diferentes planes de sa-
lud coinciden en que debe darse prioridad a las interven-
ciones que permitan una reducción de las enfermedades
crónicas, los accidentes y las enfermedades infecciosas de
mayor incidencia, entre ellas el sida y todas aquellas preve-
nibles mediante la vacunación1,2. En personas ≥ 65 años
en las que pueden coincidir diversas situaciones de riesgo,
las medidas preventivas constituyen una actividad funda-
mental en cualquier sistema sanitario de nuestro entorno,
y en este sentido, el protagonismo de la atención primaria
es claro. Según datos del Instituto Nacional de Estadísti-
ca3, las personas > 65 años constituyen ya cerca de un 20%
de la población, con las implicaciones sanitarias que se de-
rivan de este hecho.
Entre las diversas actividades preventivas que se pueden
realizar en atención primaria, la vacunación constituye una
de las actividades con una relación coste-beneficio más po-
sitivo. Tal como se presenta en el trabajo de Schwarz et al4
y en otros estudios, la vacunación antigripal debe conside-
rarse una actividad fundamental de prevención y, aunque
nadie duda de este hecho, sigue siendo necesario seguir in-
vestigando y trabajando en la aplicación de diversas estra-
tegias para aumentar de manera progresiva las coberturas
vacunales en las personas ≥ 65 años en las que está espe-
cialmente indicada5. Es necesario que los centros de aten-
ción primaria adopten una actitud más activa en la vacu-
nación de esta población y de los enfermos crónicos, ya que
son los que suelen tener más dificultades para acceder a los
programas de prevención. Cabe destacar que más del 30%
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de la población ≥ 65 años presenta una o más discapacida-
des (visión, audición, comunicación, desplazamiento, cui-
dado de sí mismo, aprendizaje y aplicación de conoci-
mientos y realización de las tareas del hogar), en especial
las relacionadas con problemas para desplazarse (65%)3.
En el marco de las estrategias que se deben utilizar para
«llegar más y mejor» a estos pacientes con enfermedades
crónicas y discapacidades, cada vez se encuentran más dis-
ponibles recursos como la telemedicina y lo que de forma
genérica se llaman las nuevas tecnologías de la informa-
ción y la comunicación, con las que hay diversas experien-
cias en el manejo de estas situaciones y constituyen un te-
ma de gran interés para la Unión Europea y la
Organización Mundial de la Salud6. Estas estrategias de-
ben contemplarse en los programas de prevención y segui-
miento y, además, se deben combinar con medidas para
buscar activamente a los pacientes (mediante visitas domi-
ciliarias o captación telefónica); sin embargo, no siempre
son fáciles de implementar debido al esfuerzo de recursos
que implican en unas ya sobrecargadas consultas.
No hay que olvidar que, tal y como se observa en un estu-
dio reciente7 en el que se evalúan las coberturas vacunales
antigripales en España en el período de 1993-2001, a pe-
sar del esfuerzo de muchos sólo se ha producido una lige-
ra mejoría en las coberturas vacunales en personas ≥ 65
años. Por otro lado, en los que presentan alguna enferme-
dad crónica y tienen < 65 años, lo que supone una indica-
ción para la vacuna, no se ha producido ningún incremen-
to en sus coberturas. Por ello, se debe estar atento a lo que
ocurra en Cataluña y algunos países europeos en los que se
ha decidido disminuir la edad de indicación de la vacuna
antigripal a los 60 años, lo que teóricamente podría cons-
tituirse también como otra medida para aumentar la co-
bertura de los pacientes que a esta edad presentan, además,
factores de riesgo asociados.
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